
LOCAL LEAGUE USE ONLY:
�ĂĐŬŐƌŽƵŶĚ�ĐŚĞĐŬ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ďǇ�ůĞĂŐƵĞ�ŽĸĐĞƌ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�
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System)s) used for background check (minimum of one must be checked):

��^Ğǆ�KīĞŶĚĞƌ�ZĞŐŝƐƚƌǇ��������������ƌŝŵŝŶĂů�,ŝƐƚŽƌǇ�ZĞĐŽƌĚƐ������������Ύ>ĞǆŝƐEĞǆŝƐ

*Please be advised that if you use LexisNexis and there is a name match in the few states where 
ŽŶůǇ�ŶĂŵĞ�ŵĂƚĐŚ�ƐĞĂƌĐŚĞƐ�ĐĂŶ�ďĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ�ǇŽƵ�ƐŚŽƵůĚ�ŶŽƟĨǇ�ǀŽůƵŶƚĞĞƌƐ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞǇ�ǁŝůů�ƌĞĐĞŝǀĞ�Ă�
ůĞƩĞƌ�ĚŝƌĞĐƚůǇ�ĨƌŽŵ�>ĞǆŝƐEĞǆŝƐ�ŝŶ�ĐŽŵƉůŝĂŶĐĞ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�&Ăŝƌ��ƌĞĚŝƚ�ZĞƉŽƌƟŶŐ��Đƚ�ĐŽŶƚĂŝŶŝŶŐ�ŝŶĨŽƌŵĂ-
ƟŽŶ�ƌĞŐĂƌĚŝŶŐ�Ăůů�ƚŚĞ�ĐƌŝŵŝŶĂů�ƌĞĐŽƌĚƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�ŶĂŵĞ͕�ǁŚŝĐŚ�ŵĂǇ�ŶŽƚ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝůǇ�ďĞ�ƚŚĞ�
ůĞĂŐƵĞ�ǀŽůƵŶƚĞĞƌ͘

KŶůǇ�ĂƩĂĐŚ�ƚŽ�ƚŚŝƐ�ĂƉƉůŝĐĂƟŽŶ�ĐŽƉŝĞƐ�ŽĨ�ďĂĐŬŐƌŽƵŶĚ�ĐŚĞĐŬ�
ƌĞƉŽƌƚƐ�ƚŚĂƚ�ƌĞǀĞĂů�ĐŽŶǀŝĐƟŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ĂƉƉůŝĐĂƟŽŶ͘

>ŝƩůĞ�>ĞĂŐƵĞ®�sŽůƵŶƚĞĞƌ��ƉƉůŝĐĂƟŽŶ�ͲϮϬϭϯ
�Ž�ŶŽƚ�ƵƐĞ�ĨŽƌŵƐ�ĨƌŽŵ�ƉĂƐƚ�ǇĞĂƌƐ͘�hƐĞ�ĞǆƚƌĂ�ƉĂƉĞƌ�ƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚĞ�ŝĨ�ĂĚĚŝƟŽŶĂů�ƐƉĂĐĞ�ŝƐ�ƌĞƋƵŝƌĞĚ͘

WůĞĂƐĞ�ůŝƐƚ�ƚŚƌĞĞ�ƌĞĨĞƌĞŶĐĞƐ͕�Ăƚ�ůĞĂƐƚ�ŽŶĞ�ŽĨ�ǁŚŝĐŚ�ŚĂƐ�ŬŶŽǁůĞĚŐĞ�ŽĨ�ǇŽƵƌ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ�ĂƐ�
a volunteer in a youth program:

EĂŵĞͬWŚŽŶĞ

ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

�^����KE�/d/KE�K&�sK>hEd��Z/E'͕�/�ŐŝǀĞ�ƉĞƌŵŝƐƐŝŽŶ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�>ŝƩůĞ�>ĞĂŐƵĞ�
ŽƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ�ƚŽ�ĐŽŶĚƵĐƚ�ďĂĐŬŐƌŽƵŶĚ�ĐŚĞĐŬ;ƐͿ�ŽŶ�ŵĞ�ŶŽǁ�ĂŶĚ�ĂƐ�ůŽŶŐ�ĂƐ�/�ĐŽŶƟŶƵĞ�ƚŽ�
ďĞ�ĂĐƟǀĞ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�ŽƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ͕�ǁŚŝĐŚ�ŵĂǇ�ŝŶĐůƵĚĞ�Ă�ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ�ƐĞǆ�ŽīĞŶĚĞƌ�ƌĞŐŝƐƚƌŝĞƐ͕�
ĐŚŝůĚ�ĂďƵƐĞ�ĂŶĚ�ĐƌŝŵŝŶĂů�ŚŝƐƚŽƌǇ�ƌĞĐŽƌĚƐ͘�/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ͕�ŝĨ�ĂƉƉŽŝŶƚĞĚ͕�ŵǇ�ƉŽƐŝƟŽŶ�ŝƐ�
ĐŽŶĚŝƟŽŶĂů�ƵƉŽŶ�ƚŚĞ�ůĞĂŐƵĞ�ƌĞĐĞŝǀŝŶŐ�ŶŽ�ŝŶĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ŽŶ�ŵǇ�ďĂĐŬŐƌŽƵŶĚ͘�
/�ŚĞƌĞďǇ�ƌĞůĞĂƐĞ�ĂŶĚ�ĂŐƌĞĞ�ƚŽ�ŚŽůĚ�ŚĂƌŵůĞƐƐ�ĨƌŽŵ�ůŝĂďŝůŝƚǇ�ƚŚĞ�ůŽĐĂů�>ŝƩůĞ�>ĞĂŐƵĞ͕�>ŝƩůĞ�
>ĞĂŐƵĞ��ĂƐĞďĂůů͕�/ŶĐŽƌƉŽƌĂƚĞĚ͕�ƚŚĞ�ŽĸĐĞƌƐ͕�ĞŵƉůŽǇĞĞƐ�ĂŶĚ�ǀŽůƵŶƚĞĞƌƐ�ƚŚĞƌĞŽĨ͕ �Žƌ�ĂŶǇ�
ŽƚŚĞƌ�ƉĞƌƐŽŶ�Žƌ�ŽƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶ�ƚŚĂƚ�ŵĂǇ�ƉƌŽǀŝĚĞ�ƐƵĐŚ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ͘�/�ĂůƐŽ�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ͕�
ƌĞŐĂƌĚůĞƐƐ�ŽĨ�ƉƌĞǀŝŽƵƐ�ĂƉƉŽŝŶƚŵĞŶƚƐ͕�>ŝƩůĞ�>ĞĂŐƵĞ�ŝƐ�ŶŽƚ�ŽďůŝŐĂƚĞĚ�ƚŽ�ĂƉƉŽŝŶƚ�ŵĞ�ƚŽ�Ă�
ǀŽůƵŶƚĞĞƌ�ƉŽƐŝƟŽŶ͘�/Ĩ�ĂƉƉŽŝŶƚĞĚ͕�/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ͕�ƉƌŝŽƌ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĞǆƉŝƌĂƟŽŶ�ŽĨ�ŵǇ�ƚĞƌŵ͕�
/�Ăŵ�ƐƵďũĞĐƚ�ƚŽ�ƐƵƐƉĞŶƐŝŽŶ�ďǇ�ƚŚĞ�WƌĞƐŝĚĞŶƚ�ĂŶĚ�ƌĞŵŽǀĂů�ďǇ�ƚŚĞ��ŽĂƌĚ�ŽĨ��ŝƌĞĐƚŽƌƐ�ĨŽƌ�
ǀŝŽůĂƟŽŶ�ŽĨ�>ŝƩůĞ�>ĞĂŐƵĞ�ƉŽůŝĐŝĞƐ�Žƌ�ƉƌŝŶĐŝƉůĞƐ͘

Applicant Signature� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�ĂƚĞ� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

/Ĩ�DŝŶŽƌͬWĂƌĞŶƚ�^ŝŐŶĂƚƵƌĞͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�ĂƚĞ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

�ƉƉůŝĐĂŶƚ�EĂŵĞ;ƉůĞĂƐĞ�ƉƌŝŶƚ�Žƌ�ƚǇƉĞͿ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
EKd�͗�dŚĞ�ůŽĐĂů�>ŝƩůĞ�>ĞĂŐƵĞ�ĂŶĚ�>ŝƩůĞ�>ĞĂŐƵĞ��ĂƐĞďĂůů͕�/ŶĐŽƌƉŽƌĂƚĞĚ�ǁŝůů�ŶŽƚ�ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƚĞ�
ĂŐĂŝŶƐƚ�ĂŶǇ�ƉĞƌƐŽŶ�ŽŶ�ƚŚĞ�ďĂƐŝƐ�ŽĨ�ƌĂĐĞ͕�ĐƌĞĞĚ͕�ĐŽůŽƌ͕ �ŶĂƟŽŶĂů�ŽƌŝŐŝŶ͕�ŵĂƌŝƚĂů�ƐƚĂƚƵƐ͕�ŐĞŶĚĞƌ͕ �ƐĞǆƵĂů�
ŽƌŝĞŶƚĂƟŽŶ�Žƌ�ĚŝƐĂďŝůŝƚǇ͘

���KWz�K&�s�>/��'Ks�ZED�Ed�/^^h���W,KdK�/��Ed/&/��d/KE�Dh^d����
�dd��,���dK��KDW>�d��d,/^��WW>/��d/KE͘
EĂŵĞ�ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ �ĂƚĞ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
Address�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
�ŝƚǇ� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ State� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺZip�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
^ŽĐŝĂů�^ĞĐƵƌŝƚǇ�η�;ŵĂŶĚĂƚŽƌǇ�ǁŝƚŚ�>ĞǆŝƐEĞǆŝƐ�Žƌ�ƵƉŽŶ�ƌĞƋƵĞƐƚͿ�ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
�Ğůů�WŚŽŶĞ�������������������������������������������ƵƐŝŶĞƐƐ�WŚŽŶĞ
�ͲŵĂŝů��ĚĚƌĞƐƐ͗
�ĂƚĞ�ŽĨ��ŝƌƚŚ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
KĐĐƵƉĂƟŽŶ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
�ŵƉůŽǇĞƌ�ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
Address�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
Special professional training, skills, hobbies:�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
�ŽŵŵƵŶŝƚǇ�ĂĸůŝĂƟŽŶƐ�;�ůƵďƐ͕�^ĞƌǀŝĐĞ�KƌŐĂŶŝǌĂƟŽŶƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͗
ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
WƌĞǀŝŽƵƐ�ǀŽůƵŶƚĞĞƌ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞ�;ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ďĂƐĞďĂůůͬƐŽŌďĂůů�ĂŶĚ�ǇĞĂƌͿ͗
ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
�Ž�ǇŽƵ�ŚĂǀĞ�ĐŚŝůĚƌĞŶ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ͍�zĞƐ� EŽ� /Ĩ�ǇĞƐ͕�ůŝƐƚ�ĨƵůů�ŶĂŵĞ�ĂŶĚ
ǁŚĂƚ�ůĞǀĞů͍� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
^ƉĞĐŝĂů��ĞƌƟĮĐĂƟŽŶ�;�WZ͕�DĞĚŝĐĂů͕�ĞƚĐ͘Ϳ͗�ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
�Ž�ǇŽƵ�ŚĂǀĞ�Ă�ǀĂůŝĚ�ĚƌŝǀĞƌ Ɛ͛�ůŝĐĞŶƐĞ͗�zĞƐ� EŽ�
�ƌŝǀĞƌ Ɛ͛�>ŝĐĞŶƐĞη͗� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺState� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
,ĂǀĞ�ǇŽƵ�ĞǀĞƌ�ďĞĞŶ�ĐŽŶǀŝĐƚĞĚ�ŽĨ�Žƌ�ƉůĞĂĚ�ŐƵŝůƚǇ�ƚŽ�ĂŶǇ�ĐƌŝŵĞ;ƐͿ͗�zĞƐ� EŽ
/Ĩ�ǇĞƐ͕�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ĞĂĐŚ�ŝŶ�ĨƵůů͗�ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
Are there any criminal charges pending against you regarding any crime(s) involving 
Žƌ�ĂŐĂŝŶƐƚ�Ă�ŵŝŶŽƌ͍�������zĞƐ��������������EŽ���/Ĩ�ǇĞƐ͕�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ĞĂĐŚ�ŝŶ�ĨƵůů͗ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
,ĂǀĞ�ǇŽƵ�ĞǀĞƌ�ďĞĞŶ�ƌĞĨƵƐĞĚ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŽŶ�ŝŶ�ĂŶǇ�ŽƚŚĞƌ�ǇŽƵƚŚ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ͍�zĞƐ�����EŽ
/Ĩ�ǇĞƐ͕�ĞǆƉůĂŝŶ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ
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